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 ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن ﺳﻮﮐﺴﯿﻨﺎت در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از آﻣﺒﻮﻟﯽ ﭼﺮﺑﯽ
 در ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎی اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎی ﺑﻠﻨﺪ
 2 و دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ زارع6ﺣﺴﯿﻦ ﺧﻄﯿﺒﯽدﮐﺘﺮ 
 
 ﺧﻼﺻﻪ 
ﺑﺮ   (01 )gk/gmﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن ﺳﻮﮐﺴﯿﻨﺎت ﺑﺎ دوز ﮐﻢ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ اﺛﺮ داروی ﻣﺘﯿﻞ ﭘ 
 ﺑـﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 99ﻣـﯿﺰان ﺑـﺮوز ﺳـﻨﺪرم آﻣﺒﻮﻟـﯽ ﭼﺮﺑـﯽ و ﻫﯿﭙﻮﮐﺴـﯽ ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ در 
، در اﯾﻦ اﻓﺮاد . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ (  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 25 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 74)اﺳـﺘﺨﻮان ﻫـﺎی ﺑﻠﻨﺪ 
و ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ از ﻫﺮ دو ﻧﻮع ( %63/4) ﻣﻮرد 63ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺳﺎق ، %(25/5) ﻣﻮرد 25ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ران 
ﺑﺮوز ﮐﺮد وﻟﯽ در %( 7/7) ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 4آﻣﺒﻮﻟـﯽ ﭼﺮﺑﯽ در . ﺑـﻮد %( 11/1) ﻣـﻮرد 11در 
 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 55. ﮔـﺮوه اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﯿﭻ ﻣﻮردی ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
در ﮔﺮوه دﯾﺪه ﺷﺪ و ( oap 2< 05)gHmmﻫﯿﭙﻮﮐﺴـﯽ ﺷﺪﯾﺪ %( 4/4)در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ دو ﻣـﻮرد 
ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ . اﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪ درﻣﺎﻧـﯽ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴـﯽ ﺷـﺪﯾﺪ اﺗﻔـﺎق ﻧﯿﻔـﺘﺎد 
اﯾﻦ دارو ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺳﻨﺪرم . ﻣﺼـﻨﻮﻋﯽ ﭘـﯿﺪا ﻧﮑﺮده و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮی در آﻧﻬﺎ ﺑﺮوز ﻧﮑﺮد 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ، ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . آﻣﺒﻮﻟـﯽ ﭼﺮﺑـﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎی ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪ 
ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن ﺳﻮﮐﺴﯿﻨﺎت در ﺑﺮوز ﺳﻨﺪرم آﻣﺒﻮﻟﯽ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺑﺎره اﺛﺮ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺘﯿﻞ 
 اﺳﺘﻔﺎده از  ،ﭼﺮﺑـﯽ را ﺗﺄﯾـﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﮐﻢ و دوز ﭘﺎﯾﯿﻦ دارو و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻧﺎﭼﯿﺰ 
 . آن ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺳـﻨﺪرم آﻣﺒﻮﻟﯽ ﭼﺮﺑﯽ اﺷﺎره ﺑﻪ وﺟﻮد ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎی ﭼﺮﺑﯽ  
ﺳﻨﺪرم . در ﭘﺎراﻧﺸـﯿﻢ رﯾـﻮی ﯾـﺎ ﺟـﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ دارد 
آﻣﺒﻮﻟـﯽ ﭼﺮﺑﯽ اﮐﺜﺮاً ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎی ﺑﻠﻨﺪ و 
 )ytidibrom(ﻟﮕـﻦ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد و ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻧﺎﺧﻮﺷﯽ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ (. 7) ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )ytilatroM(و ﻣـﺮگ 
ﺳـﻨﺪرم ﺑـﺎ ﺻﺪﻣﺎت اﺳﮑﻠﺘﯽ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه و 
اﻓﺰاﯾﺶ (. 3،1)ﻣـﻮارد زﯾـﺎدی ﻧـﯿﺰ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
ﺗﻌـﺪاد ﺗﺼـﺎدﻓﺎت وﺳـﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠـﯿﻪ ﻣﻮﺗﻮری و ﻧﯿﺰ اﻧﻮاع دﯾﮕﺮ 
ﺗـﺮوﻣﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮارد ﺳﻨﺪرم آﻣﺒﻮﻟﯽ ﭼﺮﺑﯽ 
 . ﺷﻮﻧﺪ
ان داروی ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ  
ﺳﻮﮐﺴـﯿﻨﺎت در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از آﻣﺒﻮﻟـﯽ ﭼﺮﺑـﯽ در ﻣـﻮارد 
از (. 3،1)ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﻫـﺎی اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎی ﺑﻠﻨﺪ ﺑﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﯿﺴﺖ 
آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ ﺑـﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد و در دﺳﺘﺮس ﻫﻨﻮز 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ای در اﯾـﻦ زﻣﯿـﻨﻪ در اﯾـﺮان اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ 
اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ، ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ ﺗﺮ و ﺗﺄﯾﯿﺪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان از 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آن در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از آﻣﺒﻮﻟﯽ ﭼﺮﺑﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  اﻓﺰاﯾﺶ 
 . ﻓﺸﺎر اﮐﺴﯿﮋن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
 7891 و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳﺎل euqeniLدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ای ﮐـﻪ  
  ﺑـﯿﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎی ﺑﻠﻨﺪ اﻧﺠﺎم 55روی 
ﮐﻨـﻨﺪه داروی ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن از اﺛـﺮ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی ، دادﻧـﺪ 
آﻣﺒﻮﻟـﯽ ﭼﺮﺑـﯽ و اﺛـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ آن روی اﻓـﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﯾﮏ (. 6)اﮐﺴـﯿﮋن ﺧـﻮن ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ ﺗﺄﯾـﯿﺪ ﺷﺪ 
 و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ iksniliBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﮔﺮﻓﺘـﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﻨﺪرم آﻣﺒﻮﻟﯽ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﮐﻨﻨﺪه   ﺑﺎﻟﯿﻨـﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﺛﺮات ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﺗﺤـﺖ  ﺑﺎﻟﯿﻨـﯽ و ﯾـﺎ 
ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و اﯾﻦ دارو ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘـﯿﻞ 
ای درﺟﻪ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ را در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی ﮐﻨﻨﺪه 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ در اﻓﺮﯾﻘﺎی ﺟﻨﻮﺑﯽ ﺗﻮﺳﻂ (. 2)داده اﺳﺖ 
 و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣﺪاﻗﻞ دوز داروی hcabnellaK
 ﺑﻌـﺪ از ﺗﺮوﻣﺎی (9)gk/gmﻨﺎت ﻣﺘـﯿﻞ ﭘﺮدﻧـﯿﺰوﻟﻮن ﺳﻮﮐﺴـﯿ 
 ﻣﻮرد اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ 04 ﺷـﺎﻫﺪ و 24) ﺑـﯿﻤﺎر 28اﺳـﮑﻠﺘﺎل روی 
 ﻣﻮرد و در ﮔﺮوه 01در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ( درﻣﺎﻧـﯽ 
اﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪ درﻣﺎﻧـﯽ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺳﻨﺪرم آﻣﺒﻮﻟﯽ ﭼﺮﺑﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 ﻣـﻮرد ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 7ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ . ﺷـﺪ 
 ﺷﺪ و ﺑﺪﯾﻦ ﯾـﮏ ﻣـﻮرد در ﮔـﺮوه اﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ دﯾﺪه 
ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ اﺛ ــﺮات ﻣﺜﺒ ــﺖ داروی ﻣﺘ ــﯿﻞ ﭘﺮدﻧ ــﯿﺰوﻟﻮن در 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از آﻣﺒﻮﻟﯽ ﭼﺮﺑﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن 
 (. 5)ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
 
 روش اﺟﺮا
، از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ، در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ  
 ﺑـﯿﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎی ﺑﻠﻨﺪ ﮐﻪ از 99
 ﻣﺎه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 31  ﺑـﻪ ﻣﺪت 97اﺑـﺘﺪای ﺳـﺎل 
از ﻧﻈﺮ ، ﺷـﻬﯿﺪ دﮐـﺘﺮ ﺑﺎﻫـﻨﺮ ﮐﺮﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﺎ ﻇﻬﻮر ﻫﺮ . ﺑـﺮوز آﻣﺒﻮﻟﯽ ﭼﺮﺑﯽ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﯾﺎ ، ﮐـﺪام از ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨـﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﭘﺘﺸﯽ 
در ﺻـﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮ اﺳﺎس ، ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﻫﻮﺷـﯿﺎری 
ﺪرم ﺗﺄﯾﯿﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﻨ ( 4 )druGﻣﻌـﯿﺎرﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ 
ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨـﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎر روزاﻧﻪ در ، ﻣـﯽ ﺷـﺪ 
 . ﻓﺮم ﻫﺎی ﻣﺨﺼﻮص ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
 :  ﺷﺎﻣﻞdruGﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺺ 
 
 ﻋﻼﺋﻢ اﺻﻠﯽ
 ﭘﺘﺸﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ اﮔﺰﯾﻼری و ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ -1
  ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه06ﻓﺸﺎر اﮐﺴﯿﮋن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ از  -2
 ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎری ﺑﯽ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ  -3
 ادم رﯾﻮی -4
 
 ﻋﯽﻋﻼﺋﻢ ﻓﺮ
  ﺿﺮﺑﺎن در دﻗﯿﻘﻪ011ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردی ﺑﯿﺸﺘﺮ از  -1
  درﺟﻪ83/5ﺗﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ از  -2
 آﻣﺒﻮﻟﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ -3
 وﺟﻮد ﻗﻄﺮات ﭼﺮﺑﯽ در ادرار -4
ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ و ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ و ﯾﺎ  -5
 ﭘﻼﮐﺖ
 وﺟﻮد ﻗﻄﺮات ﭼﺮﺑﯽ در ﺧﻠﻂ -6
  ﺑﺎﻻRSE -7
وﺟـﻮد دو ﻋﻼﻣـﺖ اﺻـﻠﯽ و ﯾـﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻋﻼﻣﺖ 
ﺳﻨﺪرم آﻣﺒﻮﻟﯽ اﺻﻠﯽ و ﭼﻬﺎر ﻋﻼﻣﺖ ﻓﺮﻋﯽ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﻓﺸﺎر اﮐﺴﯿﮋن ، در ﻣـﻮرد ﻫﯿﭙﻮﮐﺴـﯽ . ﭼﺮﺑـﯽ ﻻزم اﺳـﺖ 
 روزی ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﻮد ﺛﺒﺖ 5ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ در ﻣـﺪت 
 ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ 05ﮔـﺮدﯾﺪ و ﻓﺸـﺎر اﮐﺴـﯿﮋن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
 (. 5)ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ، ﺟﯿﻮه
 032
 
 ﺧﻄﯿﺒﯽ و زارع ...اﺛﺮ ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن ﺳﻮﮐﺴﯿﻨﺎت در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از آﻣﺒﻮﻟﯽ ﭼﺮﺑﯽ 
ﺑـﯿﻤﺎران ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻗﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرد داروی .  ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ 
 در دو دوز 01gk/gmﻣﺘـﯿﻞ ﭘﺮدﻧـﯿﺰوﻟﻮن ﺳﻮﮐﺴﯿﻨﺎت ﺑﺎ دوز 
.  ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ )noisufni(ﻣﻨﻘﺴـﻢ و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت داﺧﻞ ورﯾﺪی 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 6دوز اول ﻫـﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ اورژاﻧﺲ و دوز دوم 
 روز ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار 5ﺑـﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت (. 7)ﺗـﺰرﯾﻖ ﺷـﺪ 
 ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﺮاه 
، ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺨﺼﻮص ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
.  ﺳﺎل ﺑﻮد 55 ﺗﺎ 51ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ران ﯾﺎ ﺳﺎق و ﯾﺎ ﻫﺮ دو و ﺳﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰی و ﯾﺎ ﺗﺮوﻣﺎی ، ﺑـﯿﻤﺎران ﺣﺎﻣﻠـﻪ 
ﻧﺎﺣـﯿﻪ ﺷـﮑﻢ و ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ و ﯾﺎ دارای ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻗﻠﺒﯽ و 
ﻟﻮژﯾﮏ و ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ ﺷﮑﺴ ــﺘﮕﯽ ﭘ ــﺎﺗﻮ، ﺗﻨﻔﺴ ــﯽ
. وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ( ﺑﺎ ﺳﺆال از ﺑﯿﻤﺎر )ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ 
 روز آزﻣﺎﯾﺶ ﮔﺎزﻫﺎی ﺧﻮن 5از ﺗﻤـﺎم ﺑـﯿﻤﺎران در ﻣـﺪت 
، ﮐﻠﺴﯿﻢ، ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ و در روز اول اﻧـﺪازه ﮔـﯿﺮی ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 
ﭘﻼﮐـﺖ و آﻧﺎﻟـﯿﺰ ادراری اﻧﺠـﺎم و در ﺻـﻮرت ﻟـﺰوم در 
 ﯾﮑﻨﻮاﺧﺘﯽ اﻗﺪاﻣﺎت در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . روزﻫـﺎی ﺑﻌﺪ ﺗﮑﺮار ﺷﺪ 
اﺣـﯿﺎ و ﺳﺎﯾﺮ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪ و ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﮐﺸﺶ 
 . اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮد، ﯾﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎی ﺟﺮاﺣﯽ
 و ﺑﺎ SSPSﺗﺠـﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠـﯿﻞ داده ﻫـﺎ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم اﻓﺰار 
 و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺒﯿﻞ χ2 و tاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎی 
 .   ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖR.R )ksiR evitaleR(
 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺑﻮد ﮐﻪ (  زن 9 ﻣﺮد و 09) ﺑﯿﻤﺎر 99ﻧـﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﻮ
و (  ﻧﻔﺮ 74)ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ در ﮔﺮوه اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ 
، داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (  ﻧﻔـﺮ 25)ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
اﻧﺤﺮاف )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .  ﺳﺎل ﺑﻮد35 ﺳـﺎل و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 51ﺣﺪاﻗـﻞ 
 52/5 درﻣﺎﻧﯽ    اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ  در ﮔﺮوه  ﺑﯿﻤﺎران  ﺳﻦ   ( ±ﻣﻌﯿﺎر
ﺳـﺎل ﺑـﻮد ﮐـﻪ ( ±52 )8/8و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ( ±01/4)
اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ داری ﺑﯿـﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد 
، %(25/5) ﻣ ــﻮرد 25ﺷﮑﺴ ــﺘﮕﯽ ران (. >P0/50)ﻧﺪاﺷ ــﺖ 
و ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺗﻮأم ران و %( 63/4) ﻣﻮرد 63ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﺳﺎق 
 14در (. 1ﺟﺪول )وﺟﻮد داﺷﺖ %( 11/1) ﻣﻮرد 11ﺳﺎق در 
در ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎی ﻫﻤﺮاه %( 14/4)ﻣﻮرد 
و در ﮔﺮوه % 83/3در ﮔﺮوه اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ . )ﻧﯿﺰ وﺟﻮد داﺷﺖ 
 %( 44/2ﺷﺎﻫﺪ 
 ﻣﻮرد دﭼﺎر ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎز و 22از اﻓـﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﻣﻮرد ﻫﺮ دو 4 ﻣـﻮرد دﭼـﺎر ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و 37
 . ﻧﻮع ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎز و ﺑﺴﺘﻪ را داﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ 34در ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮی ﺗﻌﺪاد 
 ﺑـﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 25ﻧـﯽ و درﻣﺎ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن و . ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻨﺪ 
 روز و در ﮔﺮوه 2/8ﺟﺮاﺣـﯽ در ﮔﺮوه اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ 
 روز و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿﻤﺎران در 2/5ﺷـﺎﻫﺪ 
 7/6 روز و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 6/7ﮔـﺮوه اﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ 
 . روز ﺑﻮد
 ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ در ﮔـﺮوه اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﻓﺸـﺎر اﮐﺴـﯿﮋن 
 21/8±3/7و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑﻮد   دارای ﺳـﯿﺮ ﺻـﻌﻮدی 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ، ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺖﻣﯿﻠﯽ
ﺑـﺮوز .  ﻣﯿﻠـﯽ ﻣـﺘﺮ ﺟـﯿﻮه ﺑـﻮد11/9±0/3اﯾـﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ 
 ﻣﻮرد 55در دو ﮔﺮوه ﺟﻤﻌﺎً ( <2oap97)ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ اﯾﺰوﻟﻪ 
 ﻣﻮرد در 43ﻣﺎﻧﯽ و  ﻣﻮرد در ﮔﺮوه اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ در 12ﺑﻮدﮐﻪ 
 ﻣﻮرد  دو در  ﻓﻘﻂ   ﺷﺪﯾﺪ  ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ. ﻧﺪﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد 
در ﮔـﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼف %( 4/4)
 (. >P0/50)ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم آﻣﺒﻮﻟﯽ ﭼﺮﺑﯽ و 2OPﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
، ﺪادﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺸﺪﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ را ﻧﺸﺎن ﻧ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺸﺎر اﮐﺴﯿﮋن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ دو ﮔﺮوه در اﺑﺘﺪای ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 ﻧﺸﺎن داده 2و آﺧﺮﯾـﻦ ﻓﺸـﺎر اﮐﺴﯿﮋن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در ﺟﺪول 
 ﻧﻔﺮ و ﺗﻌﺪاد 43ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ . ﺷـﺪه اﺳﺖ 
 .  ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ54ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
از ﻧﻈـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم آﻣﺒﻮﻟـﯽ ﭼﺮﺑـﯽ در ﮔﺮوه 
ﺪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮐﺪام ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺸﺪﻧ اﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﯿﭻ 
ﺑﯿـﻦ اﯾﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ .  ﻣـﻮرد ﻣﺒـﺘﻼ ﺷـﺪﻧﺪ 4
( 3ﺟﺪول )ﺳـﻨﺪرم آﻣﺒﻮﻟـﯽ ﭼﺮﺑـﯽ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری 
ﻣﺸﺨﺼﺎت و ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ (. <P0/100)وﺟـﻮد داﺷﺖ  





 4ﺷﻤﺎره ، دوره ﯾﺎزدﻫﻢ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن 
 
  دو ﮔﺮوه اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ و ﺷﺎﻫﺪﺗﻮزﯾﻊ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎی ﺑﻠﻨﺪ در: 1ﺟﺪول 
 ران ﺳﺎق ران و ﺳﺎق ﺟﻤﻊ
ﻣﺤﻞ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ
 ﮔﺮوه
 اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ 72%( 75/4) 51%( 13/9) 5%( 01/6) 74%( 001)
 ﺷﺎﻫﺪ 52%( 84/1) 12%( 04/4) 6%( 11/5) 25%( 001)
 ﺟﻤﻊ 25%( 25/5) 63%( 63/4) 11%( 11/1) 99%( 001)
 
  در دو ﮔﺮوه اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ و ﺷﺎﻫﺪ)2oaP(اوﻟﯿﻦ و آﺧﺮﯾﻦ ﻓﺸﺎر اﮐﺴﯿﮋن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ   ر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎ:2ﺟﺪول 
 اوﻟﯿﻦ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی آﺧﺮﯾﻦ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی




 43)   اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ  17/32 11 47/59 01
 (=n
 54)ﺪ               ﺷﺎﻫ 17/48 11 27/61 11
 (=n
 
  درﻣﺎﻧﯽ و ﺷﺎﻫﺪ-ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮوز آﻣﺒﻮﻟﯽ ﭼﺮﺑﯽ در دو ﮔﺮوه اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ : 3ﺟﺪول 
 ﺑﻠﯽ ﺧﯿﺮ
 ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
ﺑﺮوز آﻣﺒﻮﻟﯽ ﭼﺮﺑﯽ
 ﮔﺮوه
 اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ 0 0 74 001
 ﺷﺎﻫﺪ 4 7/7 84 29/3
 
 
 ﺒﻮﻟﯽ ﭼﺮﺑﯽ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺨﺼﺎت و ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم آﻣ:4ﺟﺪول 
 ﺳﻦ ﺟﻨﺲ ﺗﻈﺎﻫﺮات آﻣﺒﻮﻟﯽ ﭼﺮﺑﯽ )gHmm( *2oaP
 81 ﻣﺮد RSEاﻓﺰاﯾﺶ ، ﮐﺎﻫﺶ ﭘﻼﮐﺖ، ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردی، ﺗﺐ، ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ 34/6
 32 ﻣﺮد ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردی، ﺗﺐ، ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎری، ﭘﺘﺸﯽ 05/5
 72 ﻣﺮد ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردی، ﺗﺐ، ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎری، ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﭘﺘﺸﯽ 04/7
 02 ﻣﺮد ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردی، ﺗﺐ، ﺷﯿﺎریﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮ، ﭘﺘﺸﯽ 25/4
 .  روزی ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ5ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺸﺎر اﮐﺴﯿﮋن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در * 
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 ﺧﻄﯿﺒﯽ و زارع ...اﺛﺮ ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن ﺳﻮﮐﺴﯿﻨﺎت در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از آﻣﺒﻮﻟﯽ ﭼﺮﺑﯽ 
 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﯾﺎﻓـﺘﻪ ﻫﺎی ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ در دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ( 3ﺟـﺪول )
ﺗﻌﺪاد و زﻣﺎن ، اﻧﺴـﯿﺪاﻧﺲ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﻫـﺎی ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 ﺷـﺪه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﺟﺮاﺣـﯽ ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺒﺎﻫﺖ زﯾﺎدی ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری دﯾﺪه ﻧﺸﺪ 
از ﺣﺪاﻗﻞ دوز ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 6،5،2)ﻗﺒﻠـﯽ داﺷـﺘﻪ اﺳﺖ 
ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎدی ﮐـﻪ در ﻣﻘـﺎﻻت و ﮐﺘـﺐ ﻣـﺮﺟﻊ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه 
ﺗـﺎ اﺛـﺮات داروی ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن در ، اﺳـﺘﻔﺎده ﮔـﺮدﯾﺪ 
ﻫﺎی اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از آﻣﺒﻮﻟﯽ ﭼﺮﺑﯽ در ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 
ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮارض اﯾﻦ دارو ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻠﻨﺪ 
 .  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ داروﯾﯽ ﺑﺮوز ﻧﮑﺮد،دوز
 
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
 02ورود ذرات ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﺑﯿﺶ از )آﻣﺒﻮﻟـﯽ ﭼﺮﺑﯽ  
 درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 09در ﺑﯿﺸﺘﺮ از ( ﻣﯿﮑﺮوﻣـﺘﺮ در ﺧـﻮن 
ﺳﻨﺪرم . ن ﻫـﺎی ﺑﻠﻨﺪ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﻫـﺎی اﺳـﺘﺨﻮا 
در آﻣﺒﻮﻟـﯽ ﭼﺮﺑـﯽ اﺷﺎره ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
و ﻟﮕﻦ ﺑﻠﻨﺪ ﺑـﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎی اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎی 
. ب ﻣﯽ دﻫﺪا ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺟﻮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از 27 ﺗﺎ 42ﻧـﻮع ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻇﺮف ﻣﺪت 
، ﮐﻨﺪ و ﺗﺼﻮﯾﺮ ﮐﻼﺳﯿﮏ اراﺋﻪ ﻣﯽ دﻫﺪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﯽ 
ﻓﺮم ﺷﺪﯾﺪ و ﺑﺮق آﺳﺎی آن . ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﻇـﺮف ﭼـﻨﺪ ﺳـﺎﻋﺖ اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ ﺷﻮد و ﻋﻠﯽ رﻏﻢ اﻗﺪاﻣﺎت 
 (. 6)درﻣﺎﻧﯽ ﺳﺮﯾﻌﺎ ًﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و اﻏﻠﺐ ﮐﺸﻨﺪه اﺳﺖ 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ اﺛـﺮ ﺣﻔﺎﻇﺘـﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪ در ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﺳﮑﻠﺘﯽ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺧـﺘﻼل ﻋﻤـﻞ رﯾـﻮی ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎی ا 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺧﯿﺮ در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺳﻨﺪرم دﯾﺴﺘﺮس . اﺳـﺖ 
،  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﮐﻤﭙﻠﻤﺎن )SDEA(ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﺣﺎد 
ﻧﻮﺗﺮوﻓـﯿﻞ ﻫﺎ ﺗﺠﻤﻊ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻮاد ﺗﻮﮐﺴﯿﻨﯽ را آزاد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
ﮐـﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ اﺛﺮ ﮐﻤﭙﻠﻤﺎن 
 (. 5)ﺎر ﻣﯽ ﺷﻮدروی ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن ﻣﻬ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑـﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ اﺳـﺘﺨﻮان ﻫﺎی ﺑﻠﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﮔﺮوه اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ . ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﮐﻪ از  ﺳﺎل ﺑﻮد 52±8/8 ﺳـﺎل و ﮔـﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 52/5±01/4
. اﯾـﻦ ﻧﻈـﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـﻦ ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮی ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ 
 روز ﺑﻮد ﻓﺸﺎر اﮐﺴﯿﮋن 7/6 و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 6/7درﻣﺎﻧـﯽ 
ﺧـﻮن ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ در ﮔـﺮوه اﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﺳﯿﺮ ﺻﻌﻮدی 
 ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه اﻓﺰاﯾﺶ 21/8±3/7داﺷـﺘﻪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ    ﻃﻮر    ﺑﻪ   ﺷﺎﻫﺪ   در ﮔﺮوه  ر ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ د داﺷﺖ 
 ﻣﯿﻠـﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف 11/9±0/3
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎی ﻫﻤﺮاه در ﮔﺮوه . ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد 
وﻟﯽ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ %( 83/3) ﻣﻮرد 81اﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪ درﻣﺎﻧـﯽ 
ﺑـﻮد ﮐـﻪ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼف %( 44/3) ﻣـﻮرد 32
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی (. >P0/50) ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨـﯽ داری وﺟـﻮد 
 ﻣﻮرد 4در   ﭼﺮﺑﯽ    آﻣﺒﻮﻟﯽ    ﺳﻨﺪرم   ﺗﺸﺨﯿﺺ( 4 )druG
در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ داده ﺷـﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه %( 7/7)
اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮردی از آﻣﺒﻮﻟﯽ ﭼﺮﺑﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﮐﻪ 
(. <P0/100)اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد 
 روز دﭼﺎر 4ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت اﻟﺒـﺘﻪ ﯾـﮏ ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ در 
ﭘﺘﺸـﯽ ﻫـﺎی ﭘﻮﺳـﺘﯽ ﺷـﺪه اﻣـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺳﺎﯾﺮ 
 را دارا ﻧﺒﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻨﺪرم آﻣﺒﻮﻟﯽ ﭼﺮﺑﯽ druGﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی 
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮی در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﯿﭻ. ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸﺪ 
وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و ﻫـﯿﭻ ﮐـﺪام از ﺑـﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه 
 . وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮدﻧﺪ
ﯾـﻦ ﺑـﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮا
در ﺑـﯿﻤﺎران ﺑـﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎی ﺑﻠﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض 
ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز آﻣﺒﻮﻟﯽ ﭼﺮﺑﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض 
ﮐﻢ و دوز ﭘﺎﯾﯿﻦ دارو و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻧﺎﭼﯿﺰ آن ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ 
از داروی ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن ﺳﻮﮐﺴﯿﻨﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﻗﺪام 
 .  ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﭘﯿﺸﮕﯿﺮی
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﺷﻮرای ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن ﮐﻪ ﻃﺮح ﻣﺬﮐﻮر 
را ﺗﺼﻮﯾﺐ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ و از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻃﺮح ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری 
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Summary 
The Prophylactic Effect of Methyl Prednisolone Sodium Succinate against Fat Embolism in Long 
Bones Fractures 
Khatibi H, MD.1 and Zare HR, MD.2 
1. Assistant Professor of Orthopeadics, 2. Resdident of Orthopeadics, Kerman University of Medical Sciences and Health Services, 
Kerman, Iran 
 
In this prospective study the effect of low dose methylprednisolone succinate (10mg/kg) on the incidence 
of fat embolism syndrome and isolated arterial hypoxemia in 99 patients with long bone fracture (52 control 
and 47 steroid-trated subjects) was studied. Frequency of fractures among the selected patients was as 
follows: femoral fracture 52.5%, tibial fracture 36.4%, both femoral and tibial fractures 11.1%.Fat 
embolism occurred only in four patients in control group, but there was no case of fat embolism in the 
steroid-treated group. In fifty five cases, isolated hypoxemia was developed of whom two cases were severe 
(pao2<50mmHg) and were in the control group, while there was no case of severe hypoxemia in steroid-
treated group. None of the patients needed mechanical ventilation and no death was occurred. This drug 
decreased the risk of fat embolism syndrome in patients with long bone fracture and the results of this study, 
emphasizes the protective effect of methyl prednisolone against fat embolism syndrome reported in previous 
studies.  
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